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грации для объединения возможностей специализированного и универсально-
го программного обеспечения. 
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БІОМЕХАНІЧНІ СИСТЕМИ: УЗАГАЛЬНЕНИЙ 
ПАРАМЕТРИЧНИЙ ОПИС 
 
Стаття присвячена проблемі розвитку  узагальненого параметричного підходу для дослідження 
елементів біомеханічних систем. Були розроблені параметричні моделі, що дозволяють змінювати 
конструкції ендопротезів, властивості елементів біомеханічних систем та робити обґрунтований 
вибір ендопротезу за критеріями міцності та жорсткості у відповідності з властивостями живих 
тканин. 
 
The paper is devoted to the problem of development of  generalized  parametrical approach to research of  
biomechanical systems elements. Parametric models has been worked out allow to vary endoprosthesis construc-
tions, properties of the elements of biomechanical systems and perform the based choice of endoprosthesis 
on the criteria of firmness rigidity and accordance with the properties of live tissues. 
 
Стан проблеми. На даний час підвищення ефективності оперативного 
втручання для ендопротезування опорно-рухового апарату стримується відсу-
тністю засобів передопераційного моделювання самої операції, розрахунків 
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міцності та жорсткості елементів, а також прогнозування поведінки опорно-
рухового апарату після операції в реальних умовах життєдіяльності людини. 
В той же час росте потреба в таких операціях в усьому світі. Це приводить до 
необхідності розробляти принципово нові схеми операцій. Параметри ендо-
протезів та схеми оперативного втручання при цьому відпрацьовуються про-
тягом тривалого часу. В той же час при цьому утруднено врахування індиві-
дуальних особливостей пацієнта. Всі ці проблеми може усунути комп’ютерне 
об’ємне параметричне моделювання. 
У НТУ „ХПІ” та Інституті патології хребта та суглобів ім. проф. Сітенка  
протягом останніх десятиріч склалися наукові школи та колективи, які значно  
просунулися у вирішенні даної актуальної наукової проблеми. 
При розв’язанні задачі враховувалися наступні найбільш вагомі світові 
досягнення в даній галузі: розроблені потужні системи ендопротезів різних 
типів для оперативного лікування травм та патологій хребта та 
комп’ютерного моделювання (CAD: Pro/ENGINEER, CATIA, UG, 
SolidWorks); створені системи комп’ютерного скінченно-елементного моде-
лювання напружено-деформованого стану (CAE: ANSYS, NASTRAN, LS-
DYNA-3D, Pro/MECHANICA); розроблено методи дослідження напружено-
деформованого стану елементів хребта; створені комп’ютерні системи наві-
гації при проведенні мікрохірургічних операцій. Вчені США, Європи, Японії, 
Канади та країн СНД  приділяють багато уваги розробці моделей та методів 
проектування та дослідження елементів хребта, ендопротезів різних типів.  
На цю тему є багато публікацій в журналах ASME Journal of 
Biomechanical Engineering (ASME), The Spine Journal (Lippincott Williams & 
Wilkins), European Spine Journal (Springer-Verlag Heidelberg), Journal of 
Biomechanics (Elsevier), Journal of Orthopaedic Research (Elsevier), Computer 
Methods and Programs in Biomedicine (Elsevier), Computerized Medical 
Imaging and Graphics (Elsevier). Розробкою та виготовленням ендопротезів 
займаються фірми DePuy Spine, Disc Dynamics, Abbott. 
Окремий бік проблеми – розробка систем комп’ютерного моделювання 
та дослідження складних систем. Фірми PTC, Dassault Systems, UGS, LSTC, 
ANSYS Inc, MSC Software розробили потужні комп’ютерні системи 
Pro/ENGINEER, CATIA, UG, SolidWorks, ANSYS, NASTRAN, LS-DYNA3D, 
Pro/MECHANICA. Вони являють собою потужні інструменти для створення 
параметричних моделей складних механічних систем. 
Постановка задачі. Аналіз вітчизняної і зарубіжної літератури остан-
нього десятиліття показав, що кількість матеріалів (і конструктивних рішень), 
що використовуються як замінники біологічних тканин, зокрема для протезу-
вання дефектів хребетного стовпа, постійно збільшується. Основна мета хіру-
ргічного втручання  полягає в отриманні більшої механічної стабільності, 
підвищенні ймовірності утворення кісткового блоку і поліпшенні  клінічних 
результатів [1, 2]. 
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Велике розповсюдження операцій ендопротезування, які використову-
ються при захворюваннях і пошкодженнях хребта, коли виникає необхідність 
видалити його частину і замістити дефекти, що утворилися, а також відносно 
великий процент незадовільних результатів, визначають жорсткі вимоги до 
ендопротезів хребта: зберігання корекції деформації, відновлення і зберіган-
ня опорної функції не викликаючи негативних наслідків (реакцій тіл хребців), 
травмування тіл хребців, які розміщені вище і нижче встановленого ендопро-
теза [3]. Остання вимога може бути реалізована тільки за умови, коли меха-
нічні характеристики ендопротеза рівні або близькі до механічних характери-
стик тіл хребців конкретного пацієнта. 
У зв’язку з вищезгаданим є необхідність урахування при оперативному 
лікуванні індивідуальних особливостей пацієнтів і обґрунтованого підбору 
конструкцій і параметрів ендопротезів. Це дозволить успішно проводити опе-
рації навіть в тих випадках, які до теперішнього моменту були неоперабельні. 
У ідеальному випадку необхідно врахувати всі особливості кожної конкретної 
патології. Природно, це неможливо. Тому гостро стоїть питання урахування 
мінімально можливої кількості параметрів для обґрунтованого підбору конс-
трукції і параметрів ендопротеза. 
Основна проблема, що на даний час не вирішена – відсутність методів 
вирішення проблеми синтезу оптимальних ендопротезів та схем оперативного 
лікування травм (патологій) хребта з урахуванням індивідуальних особливо-
стей пацієнтів. 
Методика досліджень. Для вирішення проблеми пропонується розроби-
ти комп’ютерну систему для моделювання хірургічних операцій ендо-
протезування хребта та дослідження напружено-деформованого стану 
елементів системи „хребет – ендопротез”. 
Це дасть змогу оптимально підбирати параметри ендопротезів та схеми хі-
рургічних операцій з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтів. Для 
досягнення мети необхідні наступні дослідження: геометрії та створення бази да-
них параметричних моделей елементів хребта; типів конструкцій ендопротезів 
та створення бази даних їх параметричних моделей;  дослідження, класифікація 
та створення бази даних травм (патологій) хребта; розробка математичної 
моделі для параметричного опису поведінки біомеханічної системи „елементи 
хребта – ендопротез”, загальної параметричної моделі біомеханічної системи 
„елементи хребта – ендопротез” та комп’ютерної системи для моделювання 
геометрії та напружено-деформованого стану хребта та ендопротезів; дослі-
дження зразків ендопротезів методом скінченних елементів та методом гологра-
фічної інтерферометрії та розробка схем хірургічних операцій з ендопротезуван-
ня за допомогою розробленої комп’ютерної системи та дослідження результатів у 
клінічних умовах. 
Схема взаємодії етапів досліджень – на рис. 1. Досліджувана біомеханічна 
система має принципово відмінні складові: біологічні та механічні. Принципові 
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відмінності складових – на рис. 2. Таким чином, необхідно створити єдиний ме-
тод моделювання 2-х принципово різних елементів біомеханічної системи: біо-
логічних та механічних. 
Для вирішення цієї проблеми пропонується оригінальний авторський 
метод узагальненого параметричного опису складних механічних систем 
(МУПОСМС). Його суть: досліджувана система S  описується множиною 
параметрів { },,,, ModMechSurgBiol PPPPV =  де BiolP  – множина параметрів, що 
описують параметри біологічного об’єкта (у даному випадку – конкретного 
людського організму); MechP  – множина параметрів, що описують параметри 
механічних складових біомеханічної системи (ендопротез); SurgP  – множина 
параметрів, що описують схеми оперативних втручань; ModP  – множина 
параметрів математичної, геометричної та числової моделей, які використо-
вуються для дослідження поведінки біомеханічної системи (наприклад, пара-
метри скінченно-елементної моделі хребець – ендопротез). Взаємозв’язок 
параметрів – на рис.3. 
 
 
Рис.1.  
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Рис.2. 
 
 
 
Рис. 3. 
 
Задача, що ставиться, може бути формалізована наступним чином: знай-
ти  
,),(minarg* PppKP Î=                                 (1) 
де .mod SurgmechBiol PPPPP III=  
Таким чином, для визначення шуканих параметрів ендопротезів необ-
хідно: описати множину параметрів BiolP ; описати множину параметрів 
MechP ; описати множину параметрів SurgP ; описати множину параметрів ModP ; 
сформулювати критерій )( pK , що описує складність схеми оперативного 
лікування та післяопераційних ускладнень; вирішити задачу мінімізації (1) у 
просторі P  та отримати оптимальні значення параметрів ендопротезу. 
В результаті отримаємо параметричний опис системи )( *PSS = , де S  – 
опис системи за допомогою деяких формальних правил. Під параметрами P  ро-
зуміємо і конструктивні розміри, і геометрію, і конструкцію ендопротеза, і тип 
скінченно-елементної моделі і таке інше. Таким чином, узагальнені параметри 
P – не тільки кількісні величини, але і якісні фактори. Запропонований метод дає 
можливість створювати математичні, геометричні, числові моделі досліджуваних 
об’єктів з формальним використанням традиційного параметричного опису. 
Програмна реалізація. На основі запропонованого авторами математи-
чного забезпечення створюються алгоритми та програмне забезпечення. Схе-
ма функціонування системи наведена на рис. 4. 
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Рис. 4. 
 
Таким чином, створюється принципово новий підхід. Він названий уза-
гальненим параметричним підходом. Даний метод дає можливість виріши-
ти 2 принципово різні задачі [4-10]: опис множини об’єктів; опис індивідуа-
льних особливостей конкретного пацієнта (рис.  5). На рис. 6 наведена схема 
розробки операцій ендопротезування. На рис. 7 – ілюстрації деяких етапів 
досліджень елементів біомеханічних систем, зокрема, ендопротезів.  
Запропонована технологія має пряме практичне впровадження. Після 
його виконання різко підвищиться якість та ефективність операцій ендо-
протезування  у хірургічних клініках. При цьому зменшаться кошти та термі-
ни для оперативного лікування. Крім того, з’явиться індивідуальна електро-
нна база даних про протікання операції та реабілітації пацієнта. Ці індивіду-
альні бази складаються у загальну базу даних пацієнтів, травм та патологій 
ендопротезів. На базі цієї БД може бути побудована база знань в області ен-
допротезування елементів опорно-рухового апарату. 
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Рис. 5.  
 
 
Рис.6.  
 
Висновки. Принципово нове та унікальне у запропонованій технології: 
1. Узагальнений авторський метод (узагальнений параметричний опис 
елементів біомеханічних систем) дає можливість створення математичних, 
геометричних, числових моделей елементів будь-якого типу. 
2. Елементи біомеханічних систем розглядаються з урахуванням контак-
тної взаємодії у рамках єдиної  системи. 
3. Запропонований МУПОСМС дає можливість створення баз даних: 
пацієнтів; травм (патологій); ендопротезів; схем оперативного лікування; на-
слідків операцій ендопротезування. 
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Рис. 7.  
 
4. Комп’ютерна система дає можливість комп’ютерного моделювання 
форми, напружено-деформованого стану елементів біомеханічних систем з 
урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтів. 
5. На основі запропонованого підходу можлива комп’ютерна розробка нових 
схем хірургічних операцій для ендопротезування та нових типів ендопротезів. 
6. Розрахунково – експериментальні дослідження методом скінченних 
елементів та методом голографічної інтерферометрії дають принципову мож-
ливість отримання достовірних моделей та вдалих конструкцій ендопроте-
зів. 
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